Numero Poliza: 3991001
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Hola, GRAFIKAR A EN=IA DE
'PUBLICIDADSAS. . =~
Este documento es la carétula de tu
seguro y contiene la Informacion
_del compromiso que SURA

-adquiere contigo. =~

INFORMACION DEL TOMADOR

| Tipo de identificaclon Namero de idaentificacion

Nombre y apellidos o razon social

GRAFIKAR AGENCIA DE PUBLICIDAD S.AS. Seve o T i s "R RS 9005653835
Direccion | Cludad Teléfono
CL47 #2115 - BUCARAMANGA 6972800

INFORMACION DEL GARANTIZADO
Numero de identificacion Direccion Cludad Telefono

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion
GRAFIKAR AGENCIA DE PUBLICIDAD S.AS. NIT 9005653835 CL47 #2115 BUCARAMANGA 3173669517

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén sociol Tipo de Identificacion Ndmaero de identificadon
UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER NIT 8902087271
INFORMACION BASICA DE LA POLIZA |
g'umcro do Operacion Oficinn | Ciudad expedicién | Fectfm dg
16277223 MODIFICACION 2629 BUCARAMANGA 4 12.05

. o Numero de riesgos ﬁefcrbnél& de 3 !"”rodu“c.t”o | ) e : "  Moneda
Eogmzeopaw vigentas Dego SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO

1 01216277223 (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO

COBERTURAS

Nombre Fecha inicial Fecha Valor JS(‘-QUo'JdO Pcima
UIPOS vencimiento

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQ

SUMINISTRADOS _ UIPOS— 21:AG02024  22ABR2025 | $28.000.000.00 = §14.740

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO - 21-AG0O-2024 22-ABR-2025 $28.000.000,00 $14.740

ﬁ:BGC())RaE ESéALARlOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES ' 21-AGO-2024  22-DIC-2027 $14.000.000,00 | $34.055

' VALORES A PAGAR
‘\ 7 /' Valor prima sinIVA ' Valor IVA Total a pagor Valor asogurado Total valar asequrado
—_~  $63.535 - $12.072 - $75.607 $20.000.000,00 - $70.000.000,00
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' B VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA
‘ — Vigendcia movimiento desde \./;( ncla movimiento hasto Numoro de dias Vigencia pélizo desde Vigencia poliza hasta

— 05-DIC-2024 22-DIC-2027 1112 21-AG0-2024 22-DIC-2027

Ramo Producta Oficina Usuario
01 NDX 2629 CUMO001
sy INTERMEDIARIO
‘ I b Nombres y apellidos o razdn social Cédigo - Compania C'"”QO“" p')mc:p‘lclun Primo
BAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS 11219 SEGUROS GENERALES AGENCIAS  100% 83.535
LTDA. SURAMERICANA S A.

‘COASEGURO

| Documento compania lider

Tipo coasequrd Nomero polira lider ,
DIRECTO ‘
CONDICIONES GENERALES APLICABLES
Fecha a partir de la cual Tipo y niumero de la Tipo de Ramo al cual Idantificacién interna de la Canal de
i banidc se utiliza entidad documento . portenece proforma comercializacion
CLAUSULADO  2017-01-01 ~ 13-18 _ Py odaa 08 T . F-01-12-084 tpoon - ol Tk
NOTA : 13- NT- ' N-01-012-011
TECNICA 2017-06-25 13-18 NT-P 5 ‘

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS : _ _ ; i

ARANTIZAR LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 002334 4
EFERENTE /"_'*’x 4N ‘Q()n{ "Allf\ AL PUBLICH ARIO E IN = \PAQ,A\{PI(!‘),..{ ’l[_/\:l‘jf’);&’)f.s
T \—.',‘\—): ( J“.’,\j .( L L ““."\‘.rol ": .‘..‘L)!v_ : ( )k \1!“(‘ r._s.o-“ L_J[r-)f‘ [ (_ !-’")\t-k Di ". 1”’
v'u‘-' LA S L;‘,“J\';‘*H" "\E: } NJ N ‘ir TH L l’ lt\”no l)L L ’u / )L. ‘

GLN ADICION Y PRORRQOGA NO 1 DEL 2911 2024 SE AJUSTAN LAS GARANTIAS

ramericana S A NIT 850.903 407-9.Somos Grandes Conlribuycntes. Por lavor no efectuar reld NCIoN ¢ obre VA Las primas e seguros
yisabie e mpuosto

SEGLHDS Genarales Sul
a0 onlan suictas a retencon en la huenie (Decreto regiamaontano 250985 Ant 17 ). Aulorretenscores Rasoiucién 009961 de 2610 R

Mos de retencio 1B

INFORMACION ADICIONAL

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084
LAS CUALES SE ADJUNTAN.

SARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR6349A31P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL

IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

¥ @
‘( 3 i 'Firm'u tomador R

Firma autorizads

SEGUROS GENERALES SURAMERITANA S.A
MPORTANIE ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO FOR ~AJERO O CORRADOR AUTORIZADU
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